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O envelhecimento da população exige uma melhoria dos cuidados prestados aos idosos (Ozçakar et al., 2012), desempenhando os cuidadores formais um papel fundamental. Os riscos 
psicossociais associados a esta actividade têm sido estudados,  nomeadamente o burnout (Cocco, 2010; Iordanou et al., 2009) e sua relação com a falta de empatia (Passalacqua & 
Segrin, 2012) e desmotivação para a tarefa (Schaufeli & Salanova, 2011), com prejuízos evidentes para o acto de cuidar.  
Está amplamente demonstrado que quando o stress no trabalho se transforma numa situação crónica, pode surgir o burnout (Gil-Monte, 2009; Maslach & Leiter, 1997; Maslach, 
Schaufeli & Leiter, 2001), sendo este já considerado um problema de saúde pública (Gil-Monte, 2009), sobretudo em cuidadores (Lin & Lin, 2013). Nos ultimos anos, correlacionado 
negativamente com o conceito de burnout tem sido frequentemente referido o conceito de engagement (Leary et al.,  2013; Schaufeli & Bakker, 2003), bem como a relação negativa 
entre o burnout e a empatia como características pessoal (Passalacqua & Segrin, 2012; Wilczek-Rużyczka, 2011). Contudo, se o efeito do burnout sobre a empatia é claro e evidente (a 
vivência de burnout impede que o profissional seja empático), o efeito da empatia sobre o burnout não é consensual, existindo autores que afirmam que a empatia evita o risco de 
burnout pela ligação entre profissional e utente (Wilczek-Rużyczka, 2011; Zenasni et al., 2012) enquanto outros defendem que empatia facilita o burnout pois esta ligação pode desgastar 
emocionalmente o profissional (Larson & Yao, 2005; Lee et al., 2003).  
Amostra: 78 cuidadoras formais de idosos a trabalhar em lares e centros de dia do concelho de Castelo de Paiva, Aveiro, todas mulheres, com funções de auxiliares, predominantemente 
casadas (83%), com filhos (85%), baixa escolaridade (59% com 9º ano), idade média 42,3 anos e média de tempo de serviço de 8,2 anos.  
Instrumentos: questionário de auto-preenchimento com versões portuguesas da JSPE (Hojat et al., 2001; Rodrigues, 2008), UWES (Schaufeli & Bakker, 2003; Marques-Pinto & Picado, 
2011) e MBI (Maslach, Jackson & Leiter, 1996; Marques-Pinto & Picado, 2011). 
A motivação para a tarefa parece prevenir o burnout, mas é necessário investigar se a empatia evita o burnout (Kataoka et al., 2012) ou se é este que faz diminuir a empatia (Larson & 
Yao, 2005). Contudo, importa ter cuidado na avaliação da empatia enquanto atributo predominantemente cognitivo ou mais de tipo emocional, adotando uma visão integradora da 
empatia (Lee & Brennan, 1999). Este estudo tem como limitações o reduzido tamanho da amostra e o facto de serem todas mulheres, auxiliares de lar e a trabalharem num meio rural. 
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Os cuidadores formais de idosos apresentam valores baixos de burnout (baixa exaustão 
emocional e despersonalização, elevada realização profissional) e elevados níveis de 
engagement (vigor, dedicação e absorção nas tarefas) e empatia (Tabela 1). Verificou-se 
ainda que a pouca empatia prediz 11% da exaustão e 18% da despersonalização, enquanto 
o alto engagement prediz 18% da realização pessoal (Tabela 2). As dimensões do 
engagement e a empatia explicam de forma ligeiramente diferente o burnout (Tabela 3).   
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Tabela 1. Média, desvio-padrão e correlação entre burnout, engagement e empatia. 
*
 p ≤ 0.05   p** ≤ 0.01  
Variáveis (0-6) M DP (1) (2) (3) (4) (5) (6) 
1. Exaustão emocional 2,02 1,23       
2. Despersonalização 0,92 1,16 .446
**
      
3. Realização profissional 5,30 0,61 -.089 -.270
*
     
4. Vigor  5,39 0,64 -.135 -.094 .375
**
    
5. Dedicação 5,74 0,37 -.273
**
 -.203 .366
**
 .598
**
   
6. Absorção 5,37 0,64 -.065 -.078 .190 .574
**
 .547
**
  
7. Empatia (1-7) 5,77 0,78 -.155 -.422
**
 .247
**
 .059 .184 0.97 
Tabela 2. Regressão Múltipla (método Enter) do engagement e da empatia como preditores 
das dimensões do burnout.  
 
Variável dependente Preditor R
2
 R
2
 change F (p) 
Exaustão Engagement ,085 ,085 2,090 
 Empatia ,197 ,112 (,014) 
Despersonalização Engagement ,043 ,043 3,434 
 Empatia ,225 ,182 (,005) 
Realização profissional Engagement ,180 ,180 3,474 
 Empatia ,227 ,047 (,005) 
Tabela 3. Regressão linear simples (método stepwise) do Engagement e da Empatia como 
preditores das dimensões do Burnout. 
Variável dependente Preditor R
2
 R
2
 change β F (p) 
Exaustão Dedicação ,075 ,075 -,273 6,130 (,016) 
Despersonalização Empatia ,178 ,178 -,422 16,430 (,000) 
Realização Vigor ,141 ,141 ,362 8,897 (,000) 
 Empatia ,192 ,051 ,226  
 
